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Aides et structures disponibles dans 
la prise en charge des schizophrenies 


Audrey Laguerre * 

B ien qu’il n’existe pas a proprement parler 
d’aides ou structures specifiquement 
devolues a la prise en charge des sujets 
souffrant de schizophrenic, le caractere chronique 
et invalidant de la maladie fait que ces patients 
beneficient tres souvent des differentes mesures ci- 
dessous. Celles-ci sont a considerer sous divers 
aspects interdependants qui ne peuvent se 
considerer que dans une prise en charge globale du 
patient, et non dans des dimensions artificiellement 
autonomes. Elies interviennent dans differents 
domaines de la vie du sujet: sante, finances, 
hebergement, accompagnement, socialisation, 
travail ; et peuvent se decliner selon trois aspects : 
sanitaire, medico-social, social. 

Structures de soins 

Depuis les annees 1960, la psychiatrie est la seule 
speciality medicale qui presente la specificity 
d’une prise en charge des patients selon un 
decoupage en secteurs geographiques, dans un 
but de reinsertion du patient au sein de la cite, 
impliquant le developpement sur le secteur de 
moyens medicaux divers. 1 - 2 Les soins peuvent se 
faire soit dans les hopitaux psychiatriques (dont 
les modalites de soins sous contrainte ont ete 
revisees par la loi du 5 juillet 201 1), 3 soit dans des 
structures extrahospitalieres : centres 
medicopsychologiques (CMP) lieux de 
consultations specialisees publiques, centres 
d’accueil et de crise (CAC) accueillant les patients 
pour de brefs sejours, unites mobiles allant a la 
rencontre des patients a leur domicile. 

Afin de faciliter I’acces aux soins, la schizophrenic 
etant une « affection de longue duree », il convient 
de demander une prise en charge a 100 % par la 
Securite sociale. Par ailleurs, en fonction des 
ressources du patient, une demande de 
couverture maladie universelle complementaire 
(CMUc) ou de mutuelle peut etre necessaire (les 
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patients percevant I’allocation adulte handicape 
depassent le plafond permettant I’attribution de la 
CMUc). 

Aides financieres et mesures 
de protection 

Comme tout citoyen, les sujets schizophrenes 
peuvent avoir droit a I’allocation logement, a une 
pension d’invalidite s’ils ont travaille plus de 
12 mois avant d’avoir une capacity de travail 
reduite des 2 tiers par un accident ou une maladie 
non professionnels, ou percevoir le revenu de 
solidarity active s’ils ont plus de 25 ans et sont en 
recherche d’emploi. Mais nombre de patients ont 
une restriction substantielle et durable a I’emploi 
justifiant une demande d’allocation adulte 
handicape (AAH) aupres de la Maison 
departementale des personnes handicapees 
(MDPH), accordee apres avis de la Commission 
des droits et de I’autonomie des personnes 
handicapees (CDAPH). En cas de taux d’incapacite 
egal ou superieur a 80 % et une capacity de 
travail inferieure a 5 % reconnue par la CDAPH, ils 
peuvent aussi percevoir le complement de 
ressource. 

Les manifestations cliniques et le retentissement 
fonctionnel de la maladie rendent ces patients tres 
vulnerables et les exposent aux difficultes de 
gestion de leurs ressources. La reforme du 5 mars 
2007 4 offre differents types d’accompagnement et 
de protection qui peuvent etre mis en oeuvre en 
I’absence de dispositif de droit commun de 
representation (mandat, procuration, regies de 
regimes matrimoniaux) qui permettrait de pourvoir 
de fagon suffisante a leurs interets (principe de 
subsidiarity): 

- les mesures d’action sociale (ancienne tutelle 
aux prestations sociales) : mesure 
d’accompagnement social personnalise et mesure 
d’accompagnement judiciaire aidant dans la 
gestion des prestations sociales (mais ni du 
patrimoine ni des revenus) ; 

- les mesures de protection juridique: sauvegarde 
de justice; curatelle (regime d’assistance) et 
tutelle (regime de representation) permettant la 
protection de la personne et/ou des biens, avec 
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possibility de realiser des actes conservatoires, 
d’administration ou de disposition. 

Structures d’hebergement 

Differentes structures sanitaires offrant un accueil 
limite dans le temps peuvent etre proposees en 
fonction de I’autonomie du patient. Elies 
impliquent I’intervention d’une equipe medicale et 
paramedical pour reguler les admissions et 
organiser les prises en charge. Par ordre croissant 
d’autonomie: 

- I’accueil familial therapeutique (AFT) est une 
modalite particuliere d’hospitalisation a temps 
complet. La famille accueillante est salariee de 
I'etablissement de soins. La prise en charge se fait 
par I’Assurance maladie. La responsabilite medicale 
incombe au medecin du secteur d’origine; 

- les foyers therapeutiques ou de postcure 
psychiatrique sont un compromis entre 
I’hospitalisation a temps plein et d’autres 
hebergements individuels, ou associatifs; 

- les appartements therapeutiques geres par le 
secteur, les appartements associatifs de secteur et 
les appartements communautaires, destines aux 
personnes ayant une certaine autonomie, mais 
insuffisante pour un logement individuel. Ils 
facilitent le travail de reinsertion sociale. 

Les structures medicosociales 5 sont medicalisees 
et le plus souvent gerees par des associations. 

Une orientation en etablissement en accueil 
definitif, decidee par la CDAPH et un avis 
favorable de la commission d’admission de 
I'etablissement sont necessaires. On distingue : 

- les maisons d’accueil specialise (MAS) pour 
aduites handicapes ne pouvant effectuer seul les 
actes essentiels de la vie quotidienne, necessitant 
une surveillance medicale et des soins constants. 
Finances par I’Assurance maladie via un prix de 
journee, le forfait journalier reste a charge du 
resident; 

- les foyers d’accueil medicalise (FAM) pour 
aduites handicapes inaptes a toute activity 
professionnelle, necessitant un soutien et une 
stimulation constante pour les actes essentiels de 
la vie quotidienne, un suivi medical et des soins 
reguliers; finances par I’Assurance maladie pour 
les soins, par le conseil general pour 
I’hebergement, une participation est demandee 
aux residents pour I’hebergement; 

- les foyers de vie ou occupationnels pour 
personnes handicapees ayant une autonomie 
insuffisante pour beneficier d’un logement 
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individuel, inaptes a toute activite professionnelle, 
necessitant un suivi medical et des soins 
reguliers ; finances par le conseil general via un 
prix de journee, les frais d’hebergement et 
d’entretien sont a la charge du resident; 

- les foyers d’hebergement pour travailleurs 
handicapes exergant une activite professionnelle a 
temps complet ou partiel ; finances par le conseil 
general via un prix de journee, les frais d’entretien 
et d’hebergement sont a la charge du resident. 

Les structures sociales, le plus souvent gerees par 
des associations, ne requierent aucune orientation 
de la MDPH. L’admission se fait apres accord du 
directeur d’etablissement. On distingue: 

- les centres d’hebergement et de readaptation 
sociale accueillant pour une duree determinee des 
personnes et families demunies, et assurant leur 
reinsertion sociale; finances par une dotation 
globale de I’Etat au titre de I'aide sociale, les 
residents participent aux frais d’hebergement et 
d’entretien selon leurs revenus; 

- les maisons relais offrant un logement 
individuel, notamment aux patients stabilises ne 
pouvant acceder ou se maintenir dans un 
logement autonome, et des lieux collectifs avec 
organisation d’animations; un hote gere cet 
habitat communautaire et les residents paient un 
loyer qui ouvre droit au versement d’une aide au 
logement; 

- les residences accueil : maisons relais 
specifiquement dediees aux personnes ayant un 
handicap psychique, suivies par un service 
d’accompagnement; 

- les appartements accompagnes, geres par des 
associations faisant I’intermediaire entre bailleur 
(prive ou social) et locataires ayant un handicap 
psychique suivis par un service 
d’accompagnement, et suffisamment autonomes 
pour vivre en logement individuel (baux glissants, 
logements relais...); 

- I’accueil familial social : families hebergeant des 
personnes handicapees dont elles sont salariees, 
controlees par le conseil general. 

Enfin, les patients souffrant de schizophrenic ont 
les memes droits que le reste de la population au 
regard du logement (systeme integre d’accueil et 
d’orientation, droit au logement opposable. . .). 

Structures d’accompagnement 
et de socialisation 

Les centres d’accueil therapeutique a temps 
partiel et hopitaux de jour sont des structures 


sanitaires mises a la disposition de la population 
dans le cadre de la sectorisation. 

Les structures medicosociales (MAS, FAM, foyers 
de vie) proposent egalement des activites de jour 
(sans hebergement) qui necessitent une 
orientation en etablissement en accueil de jour par 
la CDAPH. Par ailleurs, des services 
d’accompagnement medico-social pour adultes 
handicapes (SAMSAH) trouvent leur place dans la 
prise en charge des patients schizophrenes, par 
une aide a I’insertion sociale, une assistance dans 
les actes essentiels de la vie quotidienne et un 
accompagnement medical et paramedical, en 
milieu extrahospitalier. Ms necessitent une 
orientation en etablissement par la CDAPH. 
Differentes structures sociales existent: les 
services d’accompagnement a la vie sociale 
proposant une aide a domicile pour les actes 
essentiels de la vie quotidienne et des activites 
afin de lutter contre I’isolement et aider a la 
resocialisation. Les groupes d’entraide mutuelle 
geres par des associations proposent des activites 
culturelles, sportives ou artistiques. 

Structures professionnelles 

L’insertion professionnelle des personnes souffrant 
de schizophrenie est souvent difficile. 

Une reconnaissance de la qualite de travailieur 
handicape (RQTH) par la CDAPH permet de la 
faciliter. L’obtention ou le renouvellement de toute 
allocation adulte handicape donne 
systematiquement la RQTH (I’inverse n’est pas 
vrai). Cette reconnaissance doit etre assortie d’une 
decision concernant I’orientation professionnelle: 
soit en milieu ordinaire, soit dans le cadre 
d’un emploi protege en etablissement et service 
d’aide par le travail (ESAT). Certains de ces 
etablissements accueillent plus particulierement 
des personnes souffrant de handicap psychique et 
sont done a privilegier pour les patients 
schizophrenes. 

L’emploi peut se faire egalement dans des 
entreprises adaptees, accueillant majoritairement 
des travailleurs handicapes dans des conditions 
adaptees a ieurs possibilites; ou dans des 
entreprises d’insertion specialisee, qui regoivent 
des subventions publiques, afin de faciliter en 
moins de 2 ans I’insertion des personnes pouvant 
acceder a un travail en milieu ordinaire. 

D’autres types de structures permettent 
d’accompagner les travailleurs handicapes dans 
une demarche d’insertion professionnelle (centres 


d’entratnement au travail, centres de 
preorientation pour handicapes, centres de 
reeducation professionnelle, centres d’initiation au 
travail et aux loisirs. . .). 

Conclusion 

La prise en charge des patients souffrant de 
schizophrenie est complexe et necessite le 
partenariat entre les structures sanitaires, sociales 
et medico-sociales afin de leur proposer un 
accompagnement le plus complet et etayant 
possible. Le handicap lie a la maladie est variable 
d’un patient a I’autre, et le recours a des mesures 
adaptees et acceptees par le patient est 
necessaire afin d'envisager son insertion hors de 
I’hopital. La creation d’un reseau national de 
centres experts (v. p. 338), non sectorises, vient 
renforcer ie dispositif de sante mentale, en 
proposant des bilans complets et une orientation 
diagnostique, therapeutique, voire sociale. Le 
travail des secteurs psychiatriques ne peut se 
faire qu’en lien avec les diverses associations 
participant a I’etayage des patients, grace a la 
creation de structures d’hebergement, d’ateliers 
proteges (CEuvre Lalret, AFASER, APOGEI, Les Amis 
de I’Atelier...) mais en apportant aussi un soutien 
et un accompagnement aux patients et a leur 
famille (UNAFAM...). Cependant, malgre le travail 
de « de-institutionalisation » des patients entame 
avec la disparition des asiles, nombre de patients 
schizophrenes sont encore contraints de vivre a 
I’hopital, faute de places suffisantes disponibles 
dans des structures adaptees. • 
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